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Ueber  Lu f t in fec t ion  durch  be im 
Husten ,  N iesen  und Sprechen verspr i t z te  T r5pfchen.  
Von 
Dr. reed. Lasehtsehon l ro ,  
Privatdoeenten in Charkow. 
Prof. Flfigge 1 hat in seiner Arbeit ,fiber Luflinfection" dargelegt, 
dass bei jedem Verspritzen keimhaltiger Flfissigkeiten feinste TrSpfehen 
in die Luft fibergehen, die dutch minimale LuftstrSme fortgetragen werden 
und eine were Verbreitung der Keime veranl'assen kSnnen. Prof. Flfigge 
knfipfte an diese Thatsache die Vermuthung, class aueh beim Spreehen, 
Husten und Niesen eines Kranken ein solches Yerspritzen yon hIund- und 
Nasensecret in feiusten TrSpfchen stattfinden und dass eine bisher nicht 
beaehtete Art der Luf~infection durch die in den TrSpfchen enthaltenen 
Krankheitserreger zu Stande kommen k5nne. 
Einer • Profi Flfigge's folgend, babe ich es unter- 
nommen, hierfiber u anzustellen und zu ermitteln, ob und in 
welr Maasse der neue Modus der Luftinfection thats'~chlich besteht. 
In der Litteratur finden sich nur einige Angaben, die tIinweise auf 
denselben enthalten. Sie beziehen sich alle auf Experimente oder Be- 
obachtungen fiber die Infectiosit~t feuchten phthisischen Sputums. 
Dass kfinstl ich verspritztes Sputum Inhalationstuberculose veranlasst, 
haben Tappeiner,  ~Bollinger, 3 Gebhardt,  4 Preyss s gezeigt. Die 
1 1)iese Zeitsdirlft. Bd. XXV. 
2. Arehiv fi~r klin. Medicin. 1881. Bd. XXIX. 
8 Mis reed. BZoehensehrift. 1889. 
4 u  Archly. 1890. Bd. CXI~. 
* M~nehvner ,ned. Woehensehrift. 1891. Nr. 24 u. 25. 
126 LASOHTSCHENKO : 
beiden letzteren konnten feststellen, dass verspraytes Sputum sogar noch 
in ausserordentlicher V rdfinnung Infection auslSst (0.5 ecru eines 1:10000 
verdfinnten Sputums bezw. 1/lOO 0mg Sputum). 
Mit dem nati i r l icheu Infectionsmodus bei Phthise besch~ftigten sich 
Cad6ac und Malet, ~ Grancher und de Gennes 2 und F. Mfiller; 3 
sie zeigten, dass die Exspirat ions luf t  ier Phthisiker keine Tuberkel- 
bacillen mit sich fiihrt. Dies war naeh den frfiheren Versuchen yon 
Gunning,  4 aus denen sich die vSllige Keimfreiheit der Ausathmungsluft 
ergab, nicht anders zu erwarten. 
F. Mfiller hat Patienten auch gegen mit Glycerin bestriehene Glas- 
platten husten lassen, ohne dass aufgefangene Tuberkelbacfllen nach- 
weisbar waren. Im Ganzen war es indess bei diesen Versuchen offenbar 
mehr auf eine Untersuchung der Athemluft abgesehen, und die Husten- 
stSsse siud vermuthlich nicht so zahlreich gewesen, noch sind genfigende 
Variationen angebracht worden, als dass ein bindender Schluss auf die 
Wirkungen der HustenstSsse statthaft gewesen w~re. 
Ferner hat Tappeiner 5 einmal eine Patientin zwei Kaninchen 
h~ufiger anhusten lassen, ohne dass die Thiere erkrankten. Auch darnach 
ist nicht zu entscheiden, ob helm ttusten infectiSse TrSpfchen verspritzt 
werden oder nicht. Denn wie ich weiter unten zeigen werde, bedingt die 
Art des Hustcns darin grosse Differenzen, so class keineswegs alle Phthi- 
siker TrSpfchen verspritzen; und ausserdem waren die Chancen, dass die 
etwa in die Luft fibergegangenen TrSpfchen yon den beiden Kaninchen 
eingeathmet wurden, zu gering, well das Luftquantum, welches sic aus 
der umgebenden Luft bezogen, ein ausserordentlich kleines war. 
Von Thier~rzteu (Walther, e Johne ~) wird dagegen behauptet ,  
dass die Ansteclmng gesunder Kfihe an im gleichen Stall befindlichen 
tuberculSsen Thieren h~ufig dadurch erfolge, class letztere beim Husten 
Sputumtheilchen verspritzen, die yon den benachbarten Kfihen eingeathmet 
werden. Ein Beweis daffir, dass die verspritzten Theilchen fein genug sind, 
um in der Luft eine Zeit lang zu schweben und in den Bereick der 
Athemluft anderer Kfihe transportirt zu werden, ist nioht versucht worden. 
t Com2at" rend. 1887. T. II. 
Rev. d'h~/g. 1888. Bd. X. 
a Verhandlungen der ph~..med. Gesellaehaft zu Wiimlmrg. 1889. 
" Cent~'alb~tt fiir die raed. Wisaensehaften. 1882. 
5 Sohriffliohe Mittheilung; yon F 1 ii g g e citirt in: Deutsche raed. Vfodwn,ehrlft. 
1897. Nr. 42. 
6 Berielit i~ber daa ]7"ele~inib~we.~en im X~nlgreie7, Sack.sen. 1889. 
Bemerkungen in Baumgar ten 's  Jahre, ber~eht. 1889. 
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Ffir meine Versuche machte ich folgenden Plan: Zuniichst wollte ich 
sehen, ob die Bewegungen des Sprechens, Hustens, Niesens geeignet sind, 
in ~ihnlicher Weise feinste, weit transportable, bakterienhaltige TrSpfchen 
aus der im ~Iunde befindlichen Fliissigkeit herzustellen and zu ver- 
sehleudern, wie dies kfinstlich beim Versprayen, beim Aufprall yon Flfis- 
sigkeiten auf Fl~iehen oder beim Durchgang yon Luftblasen duroh Fliis- 
sigkeiten geschieht. Dies konnte am besten mit besonderen, der ]Kund- 
flfissigkeit beizumischenden, leicht kenntliehen Bakterien, z. B. Bac. 
prodigiosus versucht werden. Sodann war zu ermitteln, ob z~hes Sputum 
ebenfalls im Stande ist, dutch die erw~hnten kfinstlichen Mittel, z. B. 
durch einen Spray, in feinste, leicht transportable TrSpfehen zerlegt zu 
werden. Fiel auf beide Fragen die Antwort bejahend aus, so war es im 
Grunde schon als erwiesen anzusehen, dass auch Sputum durch Husten 
st5sse u. s. w. in TrSpfchenform versohleudert werden kann. 
Zu best~tigen war dies Resultat dann aber noeh dutch Versuche an 
Kranken, z.B. an Phthisikern, und an diesen wollte ieh besonders aueh 
Anhaltspunkte daffir zu gewinnen suehen, in welohem Umfang und mit 
weleher H~ufigkeit etwa infeetiSse TrSpfohen in die Luft fibergehen. 
A. Yersuche mit Prodiglosus-Aufschwemmung. 
Vou einer frischen Cultur yon Bac. prodigiosus wurde eine m~ssig 
concenh~irte, rSthlich gef~rbte Aufschwemmung mit KoehsalzlSsung be- 
reitet; mit dieser spfilte die Versuchsperson den Mund aus, so dass ein 
Theil der Aufschwemmang, emischt mit der normalen ~Iundfllissigkeit, 
aaf der Zunge, an der inneren Wangen- und Lippenwand u. s. w. 
haften blieb. 
Kurze Zeit darauf musste die betreffende Versuchsperson leise oder 
laut spreohen oder husten yon einem Platze aus, vor dem etwa in Mund- 
hShe, zuweilen hSher oder tiefer, in verschiedener Entfernung Agaxplatten 
(Pe tri '  sehe Sehalen) often aufgestellt waxen. Die ersten Versuche wurden 
in einem Glaskasten yon 3.2 ~ Inhalt aufgestellt, den ich naeh jedem 
Versuche mittelst Forma!dehyd esinfioirte. Sparer fanden die Versuohe 
in Zimmern (Auditorium, Bibliothek) start, die hie zu bakteriologischen 
Arbeiten benutzt waren, and deren Luft vor dem Versuch frei yon Bac. 
prodigiosus gefunden war. Die Dauer des einzelnen Versuchs betrug 20 
his' 60 Minuten. Sodann blieben die Platten noeh ca. 1 Stunde often im 
Zimmer, um nachtr~iglich aus tier Luft absinkende Keime aufzunehmen. 
Nach dieser Zeit wurden die Deckel der Petri'sohen Schaleff aufgelegt 
und die Platten 3 Tage bei 220 gehalten. Die dann gewachsenen rothen 
Colonieen wurden gez~hlt und das Bild der Platten dutch kurzes Auf- 
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stellen auf empfindliches Celloidinpapier fLxirt (S. Flfigge, Luftinfection 
S. 199). 
Die erhaltenen Resultate waren folgende: 
I. Leises Sprechen. 
Versuch im Glaskasten yon 3.2 c~m; 12 Platten exponirt; ~Nr. 1, 2, 
3, 4, 5, 6 oberhalb KopfhShe, 5 und 6 in den entgegengesetzten oberen 
Ecken; 9 und 12 unter und nahe dem Sprechenden, 8 und 11 etwas ent- 
fernteri 4 ,7  und 10 am entgegengesetzten Ende unten. 
Beim 1. Versuch wuchsen ut auf Platte 1 3 Colonieen. Der 2. Ver- 
such dauerte 1 Stunde. Die Platten 5, 7, 10 und 11 blieben steril; 3 
und 8 enthielten je 1 Colonie, auf Platte 2 und 9 waxen je 2, auf Platte 
12 waxen 3 Colonieen, die 185 ~ yore Munde entfernte Platte 4 enthielt 
7 und die in 40 om Entfernung und fiber KopfhShe angebrachte Platte 1 
enthielt 8 Colonieen. 
Derselbe Versuch, in einem grSsseren Zimmer angestellt, ergab ein 
vSllig negatives Resultat. 
H. hI~ssig lautes Sprechen. 
Es wurde gesprochen, wje bei gewShnficher Unterhaltung zwischen 
2 Henschen. Der 1. Versuch (40 Minuten) wurde in dem Glaskasten, der 
2. (60 Minuten) in einem Zimmer yon 90 obm angestellt. Im 2. Versuch 
sprach eine andere u die Platten standen in Kopfh5he, die 
n~ichste 50, die entfernteste 180 ~ yore Sprechenden. Die Art der Auf- 
stellung der mit denselben Ziffern wie in der Tabelle bezeichneten Platten 
ergiebt sich aus folgender Skizze: 
9 4 12 
7 
5 3 10 
6 
8 2 11 
50 em vor lqr. 1 befand sich der Sprechende. 
Versueh im Glaskasten 
Nr. Abstand 
der Platte der Platte 
1 40 
2 90 ,, 
3 160 ,, 
4 185 ,, 
Resultate.  
l Zahl der 
Colonieen 
75 
20 
9 
15 
l~]'r. 
tier Platte 
1 
2 
3 
4 
Versuch im Zimmer 
Abstand , 
der Platte 
50 ~ I 12  ,, 
100 ,, 
120 ,, 
Zahl der 
Colo~ieen 
450 
7 
10 
5 
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(Fortsetzung.) 
Versuch im Glaskasten Versuch im Zimmer 
Nr. kbstand Zahl der Nr, Abstand Zahl der 
der Platte der Platte Colonieen der Platte der Platte Colonieen 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
165 ~ 
175 ,, 
150 ,, 
95 ,, 
80 .  
125 , ,  
110 ,, 
90 ,, 
5 
6 
./ 
8 
9 
10 
11 
12 
140 m 
180 ,, 
180 ,, 
160 ,, 
160 ,, 
80  ,, 
85 ,, 
85 ,, 
5 
5 
11 
S 
5 
85 
3 
-/ 
IIL Lautes Sprechen, 
Ein Versuch im Glaskasten; einer im Zimmer yon 50 Cbm Inhalt; einer 
(andere Yersuchsperson) im Zimmer yon 90 Cb~ Inhalt. Dauer des ersten 
Versuchs 20 Minuten, der folgenden 60 Minuten. 
Resu l ta te :  
V - i . . . .  e II Versueh im Zimmer { ersucn m ~lasKas~ n yon 50 cbm 
/ 
-T--- -II- 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
10 
11 
12 
4O 
9O 
160 
185 
165 
175 
150 
95 
8O 
125 
110 
9O 
5 Puss- 
4 3[ boden 
2 4 
1 
8 Kopf- 
2 hShe 
0 
2 10} 
2 11 
3 12 (obenaui 
dem Ofen 
100 
200 
350 
450 
600 
150 
200 
550 
500 
550 
300 
250 
2 
1 
1 
O 
1 
0 
2 
.S 
0 
0 
2 
6 
Zeitsehr. f. Hygiene. XXX, 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
(aufdem 
O~n) 
Versuch im Zimmer 
yon 90 ~m 
160 10 
157 4 
167 6O 
165 5 
168 1 
220 0 
240 4 
370 3 
2O0 6 
220 0 
450 3 
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IV. Husten. 
Versuch im Glaskasten. Plattenordnung wie oben. Die gesunde 
Versuchsperson hustete 10 real kr~ftig, ohne dass Hustenreiz vorlag. 
Resu l ta t :  
Nr. Platen- Zahl der Nr. Platteu- Zahl tier 
der Platte ~bstand in cm Colonieen der Platte abstand in cm Colonieen 
40 
90 
160 
185 
165 
175 
31 
7 
22 
4 
7 
7 
8 
9 
10 
U 
12 
150 
95 
80 
125 
110 
90 
Um alle l%hlerquellen och besser auszuschliessen 
1 
4 
12 
3 
8 
15 
und die Trans- 
port~higkeit der gebi]deten TrSpfchen deutlicher zur Anschauung zu 
bringen, warden die nKchsten Yemuche in folgender Weise angestellt: I)er 
Glaskasten yon 3.2 ~bm Inhalt hatte an der einen Wand 1 m fiber dem 
Boden eine Oeffnung, dutch die ich in den Kasten hineinhustete, nachdem 
ich 2 0esen Prodigiosuscultur in den Mund genommen hatte. An der 
entgegengesetzten, 1.40 m entfernten Wand war 2 m fiber dem Boden eine 
zweite Oeifnung angebracht, an welohe sich nach aussen ein horizontales 
Glasrohr A anschloss, dass dann in einen abw~-'ts ~hrenden Schenkel 
~berging. Letzterer ging dutch den Kaut~ohukstopfen in eine grosse Glas- 
glocke, unter weloher 4 Agarschalen standen, und endete ~ oberhalb 
der Schale Nr. 1. Dutch den Kautschukstopfen ging ein zweites Glas- 
rohr C nach aussen zu einer Gasuhr, und yon da zu einem Blasebalg- 
Aspirator. Die Glasr6hren A, ~ und C waxen inwendig mit einer Schicht 
erstarrter Gelatine fiberzogen. Die Geschwindigkeit n den Glasr6hren 
konnte leicht abgestuft und nach den Angaben der Gasuhr genau be- 
rechnet werden; sie betrug 3 his 15~ pro Secunde~ 
Resu l ta te :  
,: Gesehwindig- 
keit des 
Luftstromes 
in Rohr A 
I ~mm pro Sev.~ 
1 15 
2 5 
3 3 
] ' )auer  
der 
Aspiration 
5 Stun& 
5 9~ 
5 ,, 
in Rohr .~ 
Gelatine 
verfl~ssigt 
125 
45 
Co lon ieenzah l  
in Rohr B 
I Gelatine 
verfliissigt 
55 
18 
in Rohr C 
40 
7 
3 
auf Platte 
300 I 87 II 151 22 
confluirend. 2J 4 2 
Colonieen t
,, , 1 0 2 
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V. Niesen. 
Die u brachte sich durch Schnupftabak 5 bis 8 Mal zum 
Niesen. Im Glaskasten wurden alle Plattea mit unz~hligen Colonieen 
bedeckt. Ein u im Zimmer yon 50 ~bm und dann ein solcher im 
Zimmer yon 300 ebm ][nhalt ergab noch bis auf eine Entfernung yon 9 m 
reichlichste Bes~ung der Platten, wie aus folgender Tabelle hervorgeht. 
Versuch im Zimmer 
Versuch im Glaskasten -il-- yon 50 cbm 
P!atten- Colonieen-i Platt.- Platten- Colonieen. 
abstand I zahl zahl Nr. in ccm 
Platt.- 
Nr. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
abstand- 
in ccm 
40 
90 
160 
185 
165 
1'/5 
150 
95 
80 
125 
110 
90 
1 
2 
3 
4 
"~, 5 
g 6 
~ 9 
10 
11 
I2 
100 
200 
850 
450 
600 
150 
200 
550 
500 
550 
300 
250 
2"/5 
175 
120 
60 
40 
75 
5 
35 
1O 
18 
69 
80 
u im Zimmer 
YOn 300 cbm 
Pla~t.- Platten- 
Nr. abstandin ccm 
1 400 
2 400 
3 500 
4 500 
5 650 
6 700 
7 700 
8 900 
Colonieen- 
zahl 
45 
35 
17 
90 
83 
75 
50 
85 
Naehdem die vorstehenden Experimente zweifellos erwiesen batten, 
dass schon leises Sprechen, in hSherem Grade lautes Sprechen und in 
noch erheblfch st~rkerem Maasse Husten und l~iesen bakterienhaltige 
TrSpfchen aus der 1Kundflfissigkeit zu bilden vermag, die so fein sind, 
dass sie aufw~rts his zur Zimmerdecke und horizontal bis auf 9 m und mehr 
dutch die Luft fortgetragen werden, fragte es sich, ob denn auch krank- 
haft e mucinhal t ige Excrete,  wie phthisisches und pneumonisches 
Sputum, einer Zerlegung ih ebensolche feine TrSpfchen f'ahig sind. 
B. Versuche mit kiinstlichem u yon Sputum. 
Ich versuchte die Verspritzung in folgendem Apparat: Ein 70 Liter 
fassender Thurm aus Bleeh mit eonischem, in ein Ansatzrohr fibergehen- 
dem Dach wurde mittels eines unteren • mit der Wasser- 
leitung verbunden und w~hrend des Versuches mit bestimmter, an einem 
9* 
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Wasserstandsrohr abzulesender Geschwindigkeit geffillt. Die hierdurch 
conprimirte Luft des Thurmes trat durch das obere, stark verl~ingerte 
Ansatzrohr in eine kleine weithalsige Flasche A, in weleher sich eine 
Schicht Sputum und, in diese eintauchend~ ein kleines Sprayrohr (aus 2 
rechtwinklig in einander gerichteten Glasr5hren it feiner Oeffnung be- 
stehend) befand. Dttrch die eingetriebene Luft wurde ein langsanes, 
n~ssiges Verspritzen des Sputums bewirkt und die in die Luft fiberge- 
ffihrten TrSpfchen wurden yon den Luftstron aufw~rts in einen Blech- 
cylinder /~ yon 1 m HShe und 28 ~ Durchnesser geffihrt, yon diesen in 
ein Reagensglas C nit  5 cem KochsalzlSsung, yon da in eine Flasche nit  
concentrirter Sehwefels~iure. Die Geschwindigkeit des Luftstrones in den 
verticalen Bleohcylinder 2~ liess sich leicht berechnen und schwankte in 
den einzelnen Yersuchen zwischen 3 und 15 mm pro Secunde. 
Waren die schw~ohsten unter diesen StrSnen in  Stande, bakterien- 
haltige TrSpfchen 1 m aufw~rts und in das RShrchen C fiberzuffihren, so 
waren sie so klein und leicht, wie es ffir die natfirliohe Luftinfeetion vor- 
ausgesetzt werden muss; and es ist dana auch anztmehmen, dass bein 
Husten, Niesen u. s. w. ebeuso feine Exore%tr5pfchen selbst aus nucin- 
haltigen Material gebildet werden. 
Yerwendet warde thefts pneunon isches ,  thefts phthis isehes 
Sputum. Ersteres war heist so geballt trod enthielt so wenig Flfissig- 
keit, dass ein geringer Zusatz yon Wasser (auf 10 Thefle Sputum 
1 bis 2 Theile Wasser) efforderlieh war. Es entspricht dies der Ver- 
dfmnung, welche die Sputumthefle in tier MundhShle dutch das llund- 
secret sicher sehr h~iufig und mindestens erleiden. Wurde jede Ver- 
dfmnung unterlassen, so war es nicht immer nSglich, dutch den sehr 
feinen Spray ein Yerspritzen hervorzurufen. Unter natfirliohen Verhalt- 
nissen beim Husten u. s. w. findet jedenfalls eine viel kr~ftigere und 
grSbero Zerlegung start. Das benutzte phthisische Sputum war eben- 
falls sehr z~he; trotzden war es bier nicht unbedingt efforderlieh, Wasser 
zuzaffigen, die Verspritzung in feinere TrSpfchen gehng auch regelm~ssig 
in concentrirten Zustande. Nach Beendigung jedes'Versuches warde die 
KochsalzlSsung im RShrehen C auf die Anwesenheit der specifisohen, zun 
Versuche verwendeten Bakterien untersucht; und zwar bei Verwendung 
yon pneumonisehen Sputum n~ dutch subeutane Uebertragtmg auf muse  
und eventuell nach den Tode derselben dutch Lungenausstriohpr~parate; 
bei Yerwendung yon phtbisischen Sputum theils duroh intraperitoneale 
Uebertragang auf ~Ieerschweinchen, heist aber dutch mikroskopische 
Prfifung nach vorausgegangenen Sedimentiren oder Centrifugiren der 
KochsalzlSsung. 
Die Resultate rgeben sich aus folgender Tabelle. 
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Pneumonisehes Sputum. 
Verdfinnt (10 Th. Sputum + 1 bis 2 Th. Wasser). 
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Vers Nr Dauer des 
" "  " Versuehes 
1 l t/~. Stunden 
3 
4 ~ 
5 
1 2 Stunden 
5 
6 
Geschwindigkeit 
des Luftstromes Priifungsmodus Resultat 
10 '~  pro Sec. 
8 j ,  
J 
Unverdi innt.  
subcutane Injection (Maus) 
~J 
s t  
10 mm pro Sec .  
10 . . . .  
10 . . . .  
10 . . . .  
12 , ,  , ,  
12 ,, , ,  
12 . . . .  
subcutane Injection (~Iaus) 
9]  ~J 
Phth is i schos  Sputum.  
Verdfinnt (10 Th. Sputum + 1 bis 2 Th. Wasser). 
positiv 
negativ 
1)ositiv 
negativ 
positiv 
negativ 
Vers.-Nr. Dauer des Geschwindigkeit Priifungsmodus Resultat 
Versuches des Luftstromes 
1 
2 
3 
-4 
5 
1 Stunde 10 ~ pro Sec. 
J~ J9 
6 jj 
6 j ,  ~j 
mikroskopisch positiv 
~J 
Unverdiinnt. 
1 2 Stunden 14 ~ pro Sec. mikroskopisch positiv 
2 2 , 12 ,, ,, 9 iintraper. Inj. bei Meerschw. t ,, 
3 4 ,, 3 ;, ,, i mikroskopisch 1 " 
l~ach dem Ausfall dieser Versuche war es kaum mehr zweifelhaft, 
dass auch mucinreiche Excrete dutch die intensive Zertegung und 
Verspritzung, welche dieseiben beim Husten und Niesen und bis zu einem 
gewissen Grade schon beim Sprechen effahren, in Form feinster TrSpfchen 
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in die Luft fibergef~iln't werden, und dass also dieser Infectionsmodas unter 
natfirlichen Verh~ltnissen bei vielen Krankheiten eine Rol]e spielt. Als 
solche Krankheiten kommen vermuthlich alle in Betracht, bei welchen die 
Erreger gelegentlich auf der Schleimhaut des Mundes, des Rachens und 
l~asenraums, des Kehlkopfes und der Bronchien sieh befinden; ganz be- 
sonders diejenigen Krankheiten, bei welchen reichliches Hasten und Niesen 
ein fortgesetztes Verstreuen yon TrSpfchen bewirkt, und wo reichliches, 
die Erreger enthaltendes Exeter geliefert wird. Die Gefahr dieses Infec- 
tionsmodus wird somit am grSssten sein bei In f luenza und anderen an- 
steckenden katar rha l i schen Affect ionen tier Nase, des Kehlkopfes 
und der Bronehien; ferner bei ~[asern and Keuchhasten  im An- 
fangsstadium; ferner bei Phth ise;  bei contagiSser Pneamonie ;  bei 
Pestpneumonie;  bei Diphther ie  (namentlieh nach Intubation); bei 
Lepra und Poeken. 
Zum vollgfiltigen Beweise daffir, dass bei solchen Krankheiten die na- 
tfirlichen Excrete auoh wirklich beim Hasten, l~iesen u. s. w. so verspritzt 
werden, wie ich dutch meine Versuohe nachgewiesen hatte, war es indess 
noch wfinschenswerth, anKranken selbst einige Experimente vorzunehmen 
und unter roller Beibehaltung natfirlicher Verh~ltnisse den Nachweis der 
iafectiSsen TrSpfohen zu ffihren. 
Yon Patienten, die an einer der oben aufgez~hlten Krankheiten litten, 
standen mir nur Phth is iker  zur Verffigung. Dieselben sind offenbar fiir 
solche u nicht gerade das gfinstigste Material. Die Ausscheidung 
der Baoillen ist meist zu angleichm~ssig, der Hasten tr]tt mehr periodiseh 
und am st~irksten za Zeiten auf~ wo die u zu Experimenten 
nicht thanlich ist. Auch waren selbstverst~ndlich aUe vorgesohrittenen 
Stadien f~r meine u ungeeignet. In F~llen yon Influenza, yon 
leprSsen Affectionen der Iqase and des ~Iundes, bei intubirten Diphtherie- 
kranken liegen die Verh~ltnisse ffir ein positives Ergebniss solcher Ver- 
suche gewiss gfinstiger. 
C. Versuche iiber Yerspritzung infectiSser Tr6pfchen beim Husten 
der Phthisiker. 
Ehe ich meine eigenthchen Versuche mit Phthisikern begann, ver- 
gewisserte ich reich darQber, dass ihr ~[undsecret zeitweise Tuberkelbacillen 
enthielt. Ich stelle mir nicht vor, dass yon dem beim Hustenstoss aus- 
gewoffenen, den ~Iund rauh passirenden gebaUten Sputum leicht TrSpfchen 
abgelSst werden; bleibt abet ein Rest des Sputums, wie es sioher oft ge- 
schieht, in der MundhShle zurfick, besteht dann, wie es gleichfalls ehr 
hiiufig ist, Hustenreiz noch l~ngere Zeit fort und folgen nun zahlreiche 
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ttustenstSsse, die gar kein neues Sputum heraufbefdrdern, dana muss die 
Gelegenheit ffir ein Verspritzen besonders gfiustig sein. Ich babe 20 Phthi- 
siker aus den versohiedensten Stadien in der Weise untersucht, dass ich 
w[tbrend einer bustenfreien Zeit die Schleimhaut der Wange und des 
weichen Gaumens mit einem kleinen Wattetupfer abwischte und den Ab- 
strich mikroskopisch untersuchte. Unter  20 Phth is ikern  hatten 
9 Tuberkelbaci l len in ihrem Mundsecret,  meist in grosset, zuweilen 
in geradezu enormer Menge. 
Zunfichst versuchte ich dann, den 'Nachweis verspritzter tuberkel- 
bacillenhaltiger T Spfchen einfach dadurch zu erbringen, dass ich vor den 
Patienten in KopfhShe und in ~/~ his 1 TM Entfernung Objeottriiger hin- 
legte und diese nach einer Versuchsdauer yon 1 bis 1~/2 Stunden in der 
iibhchen Weise f~rbte und auf Tuberkelbaoillen untersuehte. Leider 
musste ich aus ~usseren Grfinden reich auf ambulante, also in nieht vor- 
geschrittenen Stadien befindhcbe Kranke beschr~nken, und bei diesen war 
ich wiederum auf Tageszeiten angewiesen, wo sie sehr wenig husteten. 
Manche Patienten husteten w~hrend des Versuches f iberhaupt nicht;  
andere batten nttr ein leichtes Hfisteln, bei dem kein Verspritzen zu er- 
warren war. Dennoch wurden bei 4 yon 21 Kranken reichl iche 
Tuberkelbac i l len gefunden. Offenbar miissen solcbe Versuche syste- 
matischer mit richtigerer Auswabl des Krankenmaterials und der Tages- 
zeit und wo mSghch in einem K_rankenbause angestellt werden. Die 
specielle Bearbeitung dieses Theiles des Themas hat Hr. Dr. Heymann 
fibernommen (s. die folgende Abhandlung in dieser Zeitschrift). 
Mix lag besonders nocb damn, bei einzehaen Patienten~ fftr welche 
icb in den Objecttr~gerversuohen ein Verspritzen achgewiesen butte, den 
neuen Modus tier Infection aucb dutch Thierversuche in einwandfreier 
Weise zu erb~rten, und dabei namenthcb jede andere Art der Luft- 
infection mit vollster Sicherheit auszuschliessen. 
Ich stellte daher zun~chst folgenden Versuoh an: Der mehrfach er- 
-wf~hnte Glaskasten warde grfindlich desinficirt. In diesen t-rat der Patient 
ein, nachdem er einen vorher desinficirten langen Laboratorinm.qmantel 
angezogen, seine Stiefel mit Gummiscbuhen vertauscht, aucb Gesioht und 
H~nde mit SubhmatlSsung desinficirt hatte. Es sollte auf diese Weise 
dem Einwand begegnet werden, class die Luft dutch irgend welche an 
Kleidern u. s. w. angetrocknete und verst~ubte Sputumreste inficirt sei. 
In dem Kasten waren 5 Petrischalen, jede mit etwas Ko~hsalzlSsung e- 
ffillt~ aufgestellt, thefts in KopfhShe, thefts in den obersten Ecken des 
Kastens in 90 his 170 c~ Entfernung vom.Hustenden; sp~ter wurden start 
tier Schalen Porzellanteller exponirt, und zwar nur oberbalb KopfhShe. 
Der Patient bheb, ruhig auf einem Stuhle sitzend, 1 bis 1~/2 Stunden im 
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Apparat (eine l~ngere Ausdehnung des Versuches wtu'de dem Patienten 
l~stig). WRhrend dieser Zeit hustete der Patient h~utig, theils in Folge 
des vorhandenen Hustenreizes, theils absichtlich in Folge meiner Auf- 
forderung. Die Hustenst5sse waren jedoch nicht heftiger als gewShnlich. 
Nach Beendigung des Versuches wurde tier Inhalt der Schalen, bezw. 
Teller gesammelt und einem oder zwei Meerschweinchen intraperitoneal 
injieirt. Die Resultate rgeben sich aus folgender Tabelle: 
u Dauer des 
Nr. Versuches Priifungsmodus Resultat 
1 Stunde 
lX]s Stunden 
IX/t ,, 
IX[s ,, 
ll/s ,, 
111s ,, 
11s ,, 
11s  ,, 
intraperitoneale Injection 
bei Meerschweinchen 
J r  9 
AD~ D~ 
~P DAO 
positiv 
negativ 
positiv 
negativ 
~J  
IIIB 
positiv 
Von 9 Versuohen waren somit 4 positiv verlaufen, d. h. die be- 
treffenden Meersehweinchen gi gen nach 6 bis 8 Wochen an ausgesproohener 
Tuberculose in. Der Beweis daffir, dass der Phth is iker  d ie  ihn 
umgebende Luft  durch die HustenstSsse mitTrSpfchen f l~ss igen 
Sputums erfi i l len kann, welche lebende und virulente Tuberke l -  
bacil len enthalten~ ist also in einwandfreier Weise und ins- 
besondere unter  Ausschluss jeder Bethe i l igung t rockener  
Sputu mthei lchen erbracht.  
Es liegt nahe, daran zu denken, ob man nicht durch einen Ventilations- 
strom, den man duroh eine Waschflache l itet, und dutch Uebertragung 
der Waschflfissigkeit auf Versuchsthiere in noch empfindlicherer %Veise 
den Nachweis dieser Luftinfection f~hren kann. Ich babe auch solche 
Versuche angestellt, abet ich mSchte nicht empfehlen, dieselben zu wieder- 
holen oder grossen Werth darauf zu legen. Das Quantum Luft, das man 
durch die Wasohflaschen hindurch aspiriren kann, ist immer nut  ein 
relati~ kleiner Bruchthefl der grossen fRr eine ungestSrte Athmung des 
Menschen efforderlichen Luftmasse; will man mehr Luft dutch die Wasch- 
flasche leiten, so muss man dieselbe zu schnell durchtreten lassen, so 
dass die Zur~ckhaltung suspendirter Thefle nicht mehr sicher effolgt. 
9 Den ersten Versuch der Art stellte ich so an, dass ich mittels einer 
Wasserstrahlluftpumpe die Luft aus dem Glaskasten aussog; dieselbe strich 
ausserhalb des Kastens zunichst durch KochsalzlSsung, dann durch Schwefel- 
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s~ure, dann durch eine Gasuhr. Der Patient blieb 5 Stunden in dem 
Kasten, in welchem abet dieser lange Aufenthalt nut miiglich war, wenn 
die Thfir halb geSffnet blieb~ so dass sich ein ausgiebiger Luftwechsel 
votlzog. Nach Ablauf tier 5 Stunden war nur 1 ohm Luft in raschem 
Strome dutch die KochsahlSsung egangen; letztere blieb, wie es kaum 
anders zu erwarten war, wirkungslos gegenfiber Meerschweinchen. 
In weiteren Versuchen wurde die Aspiration mR einem Blasebalg 
bewirkt, der 0.6 ~bm pro Stunde fdrderte. Ferner wurde die Schicht der 
KochsalzlSsung hSher gew~hlt, das Gef~ss for dieselbe aber mit einer 
Erweiterung versehen, die ein Ueberreissen verhinderte. Die Dauer des 
Aufenthaltes des Patienten im Kasten betrug 4 bis 5 Stunden. Resultate 
negativ. 
Die Aspiration wurde in zwei ferneren Versuchen so gesteigert, dass 
pro Stunde 2 :bin Luft die Waschflfissigkeit passirten. Der Patient blieb 
zun~chst etwa 1 Stunde im (nicht luftdioht) geschlossenen Kasten; dann 
hnstete er noch w~hrend 4 Stunden dureh eine Oeffnung derjenigen Wand, 
welche der Wand mit der AbsaugeSffnung egenGber lag, in den Kasten 
hinein. Von diesen u fiel einer negativ aus; im zweiten wurden~ 
in dem Sediment der Waschflfissigkeit seehs zweifellose Tuberkelbaoi l len:  
nachgewiesen; daneben fanden sieh aueh Mundepithelien und andere 
Bakterien. 
Endhch wurde der letzte Versuch 3 ]~al noch in der Weise modiiieirt, 
class mehrere Patienten hinter einander angehalten wurden, durch die 
erw~hnte ~ussere Oeffnung in den Kasten hineinzuhusten. Die Dauer 
jedes Versuches betrug insgesammt 5 Stunden. Die Cautelen gegen eine 
Betheiligung troekener Sputumtheile waren wie frfiher; die Patienten 
mussten sich Bart, Gesicht, H~nde u. s. w. sorgfhltig desinfich-en, nnd 
nachdem sie in einem anderen Zimmer ihre Kleider abgelegt batten, einen 
desinfieirten Mantel anziehen. Der Nachweis der Tuberkelbacitlen i der 
Wasehflfissigkeit wurde nicht mikroskopisch, sondern mittels intraperitonealer 
Infection yon Meerschweinchen geffihrt - -  einer Methode, die manchmal 
sohwieriger zu positiven R esultaten fiihrt, als die mikroskopische Unter- 
suchung, weft bekanntlich unter den mikroskopisch naehweisbaren Tuberkel- 
bacillen viele abgestorben sind, die immerhin als Indicator ftir das Vor- 
handensein infectiSser Sputamthefle angesehen werden kSnnen. 
Von 3 Versuchen fielen 2 negativ aas. Im dritten ging eines der 
2 geimpften Thiere an Tubereulose in Folge tier intraper i to-  
nealen In ject ion zu IGrunde. - -  Es l~sst sich also auch in dieser 
Weise die Infectiositiit der yon HustenstSssen- getroffenen Luft erweisen; 
abet es ist schwer, die erforderlichen Luftquantiti~ten i einer ffir die 
Untersuohung brauchbaren Weise zu sammeln. 
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Gerade aus diesem Nachweis, dass erst grosse Luftquanta positive 
• geben, ist der ffir die praktischen Verh~ltnisse ungemein be- 
ruhigende Schluss zu ziehen, dass die Luft um einen Phthisiker nicht 
etwa breiartig mit Tuberkelbacillen erffillt ist, und dass nioht etwa jeder 
Athemzug enfigt, um solche Bacillen zu inhaliren, sondern dass erst die 
• grSsserer Luftmengen oder eine st~rkere Beladung der Luft, 
wie sie in engen R~umen odor bei der H~ufung zahlreicher Kranker vor- 
kommen kann, die Chancen einer Infection gew~hrt. Ist freilich ein 
Mensch dauernd in der Umgebung eines Phthisikers, athmet er hier t~ig- 
lich seine 9 ~bm Luft ein, und stellen diese, wie es oft der Fall ist, einen 
erhebliohen Bruchtheil der gesammten i das Zimmer eintretenden Luft 
dar, so wird es an einer gelegentlichen Inhalation yon Tuberkelbacillen 
gewiss nicht fehlen. 
Um diese Yerh~ltnisse noch weiter zu kl~ren, bedarf es offenbar noch 
zahlreicher weiterer Untersuchungen. Ein Theil derselben ist im hiesigen 
Institut bereits yon anderen Collegen in Angriff genommen; zum Theft 
beabsichtige ich selbst noeh die Untersuchungen fortzusetzen, insbesondere 
darfiber, wie welt die individuell sehr verschiedene Art des Sprechens und 
des Hustens die Ausstreuung bakterienhaltiger TrSpfchen beeinflusst. 
Die in vorstehender Arbeit besohriebenen Versuche habe ich bereits 
im Sommer-Semester 1897 ausgeffihrt; ihre Publication erfolgt erst jetzt, 
well eine gleichzeitige Mittheilung der hierunter abgedruckten rg~nzenden 
Versuche yon Heymann,  St icher und Beninde wfinschenswerth schien. 
